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ﻫـﺪﻑ ﻧﻬﺎﻳـﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ (. ٥١)ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺖ 
  ﺍﻃﺮﺍﻓـــ ــﻴﺎﻥ ﺁﻟـــ ــﻮﺩﻩ ﺷـــ ــﺪﻩ ﻭ ﺑـــ ــﺎ ﻛﻨـــ ــﺘﺮﻝ ﺻـــ ــﺤﻴﺢ 
 
. ﻛﻤـــﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﺻـﺤﻴﺢ ﺩﺭ ﺁﻧﻬـﺎ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣـﻲ ﮔـﻴﺮﺩ 
ﻫــــﺪﻓﻲ ﻛﻪ ﺍﮔـــــﺮ ﻫﻨﻮﺯ ﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﺳﺖ، ﺑــــﺨﺸﻲ 
 ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑــــﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﻜــــﺮﺩ ﭘــــﻲ ﮔــــﻴﺮﻱ ﺍﻃﺮﺍﻓــــﻴﺎﻥ 
 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻛﺸﻒ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﻞ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ،  
ﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﻫ. ، ﻛﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺯ ﻛﺸﻒ ﻣﻮﺍﺭﺩﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻞ ﻭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺳﻞ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻳﺎﺑـﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ 
ﺍﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺳـﺆﺍﻝ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﻛﺸﻒ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ 
 ٦٥ ﺳﺎﻝ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ٥ﻣﺆﺛـﺮﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ؟ ﺍﺯ ﻣـﻴﺎﻥ ﭘـﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﻭ ﺑﺮﻭﺟﻦ، ﺩﺭ ﻃﻲ 
 ﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺮﻭﺯ ٥ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪ ﻭ ﻃﻲ ( ﺮﺩ ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﺷـﻬﺮﻛ ٠٤ ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﻭ ٦١)ﭘـﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺍﻗﺪﺍﻣـﺎﺕ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺷـﺎﻣﻞ ﺛﺒـﺖ  ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، . ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ
 ﻧﻔﺮ ٦١ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟﻦ، . ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ، ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﺳـﻜﺎﺭ، ﺍﺳـﻤﻴﺮ ﺧﻠـﻂ، ﻛﺸﺖ، ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ ﻭﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭﻱ ﺑﻮﺩ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻛﻪ ﺍﻛﺜﺮﺍ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ  ﻧﻔﺮ ٢٢١ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺳـﻞ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒﺖ، ﺩﺍﺭﺍﻱ 
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮﺏ ٦ ﻧﻔﺮ ﺯﻳﺮ ٣٢ ﻧﻔـﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ٤٧. ﺑـﻮﺩ 
ﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻒ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﻭﻡ ﻣﻄ  ١١ﺍﺯ %( ٩)ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ . ﺷـﺪﻩ ﻭ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺟـﺪﻱ ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ، .  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ٢١٢ ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﻠﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ٠٤ﺩﺭ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ، . ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﻣﺬﻛـﻮﺭ ﺑـﻮﺩ 
 ﻧﻔﺮ ﺍﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺛﺒﺖ ٥٦١ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ، ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ( ﻭ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻻ ﺍﻗـﺪﺍﻡ )ﺍﻛـﺜﺮﺍﹰ ﺯﻳـﺮ ﺩﻩ ﺩﺭﺻـﺪ ﺛﺒـﺖ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮ ٥ ﺭﻭﺯ ﻭ ٠٣ ﺭﻭﺯ ﺗﺎ ٠١ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻃﻲ . ﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﺳـﻦ، ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺭﺍ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻣ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ٨ﺩﺭ ﺍﻳﻦ .  ﺳـﺎﻝ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻭﻟـﻴﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ ٣ ﻣـﺎﻩ ﺗـﺎ ٥ﻃـﻲ 
ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟﻦ . ﻧﺪﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﻠﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻗﺒﻞ ﺑﻮﺩﻩ ﺍ %( ١٢) ﻣﻮﺭﺩ ٨ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮ . ﺻـﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓـﺘﻪ ﺑـﻮﺩ 
ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻣـﻨﻈﻢ ﺗﺮ ﺍﺯ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﮔﺮﭼﻪ ﺍﺫﻋﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟﻦ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻈﻢ 
ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ، ﻭﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ 
ﺮﺍﺋﻲ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺴﺖ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺍﮔﺮ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﺟ . ﺩﺭ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﻧﺸـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎﺩ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ﻛـﻪ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﺩﻳﮕﺮ . ﻣـﻮﺭﺩ ﺟﺪﻳـﺪ ﺳـﻞ ﺟﻠـﻮ ﮔـﻴﺮﻱ ﻛـﻨﺪ % ٩-%١٢ﺣﺪﺍﻗـﻞ 
 ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎﻱ ﻛﺸـﻮﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺮﻑ ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﻫـﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻭ ﻭﻗﺖ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻼﺕ ﻋﺮﻳﺾ ﺍﺩﺍﺭﻱ، ﺻﻮﺭﺕ 
 .ﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﺗﺎ ﺍﮔﺮ ﻧﻘﺼﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﺍﺻﻼﺡ ﮔﺮﺩﺩﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮﺍ
 




































 ﺧﻄﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻠﻲ
 ٤٣ 
 .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮﺩ
ﺑﻬﺘﺮﻳـﻦ ﺭﺍﻩ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
ﺳﻞ ﻳﻚ (. ٦) ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻻﺯﻣـﻪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺗﻤﺎﺱ 
ﻟﺬﺍ ﺍ ﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ (. ٦)ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﻣـﺪﺕ ﺑـﺎ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒـﺖ ﺍﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﻧـﺰﺩﻳﻚ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺮ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧـــﺪ 
ﻣﺴـﻠﻮﻝ، ﻓـﺮﺩﻱ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻴﻜﺮﻭﺏ ﺳـﻞ ﺩﺭ ﺑــــﺪﻧﺶ ﺩﺭ 
ﺮﺩ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﻳـــﺎ ﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﻓـ. ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻭ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺍﺳـﺖ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ (. ٣)ﻋﻔـــﻮﻧـﻲ، ﻣـﻴﻜﺮﻭﺏ، ﺑـﺪﻭﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺴﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﺩ 
ﺷـﺨﺺ ﺁﻟـﻮﺩﻩ، ﺧﻄـﺮ ﺗـﺒﺪﻳﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ، ﻫﻤﻴﺸـﻪ 
  ﺗﺴـﺖ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺗﺴـﺖ ﺗﻐﻴـﻴﺮﻓـﺮﺩ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺑـﺎ . ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
 ﻗﻮﻳـﺎﹰ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺨﺺ DPP( evitevirD deifiruP nietorP)
 (.٣)ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﻟﻮﺩﻩ، ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ٣-٤ﺣـﺪﻭﺩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ٥-٥١ ﻛﻼﹰ ﻭnoisrevnoC ( DPP)ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺗﺴـﺖ 
ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ( ٣،٦)ﻃـﻮﻝ ﻋﻤـﺮ، ﺳـﻞ ﻓﻌـﺎﻝ ﺭﻳﻮﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺷـﺪﻥ 
 ﺳﺎﻝ ﭘﺲ ٥ ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ، ﺗﺎ ٠٥ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﻟﻮﺩﻩ، . ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
 (. ٣)ﻲ، ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﮔ
( ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ)ﻳﺎ ( HNI )dizainosIﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺑﺎ          
 BT( )sisolucrebuTﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﻟــــﻮﺩﻩ، ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﺳـﺒﺐ (. ٣١)ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
  ﺩﺭﺻـــــﺪ، ﺧﻄـــــﺮ ﻋﻔﻮﻧـــــﺖ ﺳـــــﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ٥٤ﻛـــــﺎﻫﺶ 
 (.٤١)ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ( noitcefnI fo ksiR launnA )IRA
ﺍﻥ ﻣﺴﻠﻮﻝ ﻗﺒﻞ ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳـﻠﻲ، ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋـﻲ ﻛـﻪ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺁﻟﻮﺩﮔـﻲ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺍﺯ . ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ 
 ﻭﻇـﺎﻳﻒ ﻣﻬـﻢ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺍﺳـﺖ، ﻟـﺬﺍ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ 
ﻫـﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﺭﺍﻩ
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺸﺨﺺ، 
 ﺁﻟـﻮﺩﻩ . ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺸـﺨﺺ ﻗـﺒﻞ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ 
 
ﺷـﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺻـﺤﻴﺢ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎﻱ 
ﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﻣ ــﻲ ﺗﻮﺍﻧﺴ ــﺘﻨﺪ ﺯﻭﺩﺗ ــﺮ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷــﺪﻩ ﻭ ﺑ ــﺎ 
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﺋـــــﻲ، ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻃﺮﻑ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ 
ﺩﺭ ﻭﺍﻗــــﻊ ﻫـﺪﻑ ﺍﺻـﻠﻲ ﺍﻳﻦ . ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺁﻳـــــﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻄﺮ، ﻳﻌﻨــــﻲ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺷﺪﻩ 
 ﺳـﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﻩ ٥ﺍﻛـﺜﺮ ﺧﻄـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ﺩﺭ ﻃـــﻲ ﻣـﺪﺕ ﺣﺪ 
 .ﺷﺪﻥ ﺍﺳﺖ
 
 : ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺴـﻠــﻮﻝ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﻃﻲ 
 ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ٨٦-٢٧ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ 
ﭼﻮﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳـﻞ ﺩﺭ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﻭﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
 ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ ﻃﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪﻱ (. ٣) ﺑـﺪﻥ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ 
 ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻛـﺮﺩﻳﻢ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﺑﺮﺳﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ٣٧-٧٧
 ﺩﺭﺻـــ ــﺪ ﺍﻳـــ ــﻦ ﺍﻓـــ ــﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓـــ ــﻴﺎﻥ ﮔـــ ــﺮﻭﻩ ﻗـــ ــﺒﻞ 
ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻭ ﭼـﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ 
 ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ؟
 ﻣـﻮﺭﺩ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮﺩ ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ٦٥   
 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ٦١ ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﺳـﻄـــﺢ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﻭ ٠٤ﺗﻌـﺪﺍﺩ 
ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣــــﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﺑﻮﺩﻧـــــﺪ 
ﺩﺭ ﻃــــﺮﺡ ﺍﺩﻏـﺎﻡ ﺳـﻞ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻫــــﺮ ﺩﻭ ﻣــــﺮﻛـﺰ 
ﺑﻴﻤــــﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺛﺒﺖ ﺳﻦ، . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺟـﻨﺲ، ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ، ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﺳـﻜﺎﺭ، ﺍﺳـﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ،ﻛﺸـﺖ 
ﺑــــﺮﻛﻮﻟﻴﻦ،ﮔــــﺮﺍﻓ ــﻲ ﻗﻔﺴ ــﻪ ﺻــــــﺪﺭﻱ ﺧﻠ ــﻂ، ﺗﺴــﺖ ﺗﻮ 
ﺍﻳـﻦ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﻫـﺎ ﺑــــــﺮﺍﻱ ﻛﻠﻴﻪ . ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
ﻫﻤـﺮﺍﻫﺎﻥ ﻧـﻴﺰ ﺛﺒـﺖ ﮔــــﺮﺩﻳﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺁﻧﻬــــﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ 
ﻣﺸــﺨﺺ ﮔــــ ــﺮﺩﻳـــﺪﻩ ﺍﺳــﺖ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣـــﺎﺗ ــﻲ ﻛــﻪ ﺑـــ ــﺮﺍﻱ 
ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤــــﺮﺍﻫﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 





































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٥٣
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ٠٤، (٨٦-٢٧)ﺩﺭ ﺷ ــﻬﺮﻛﺮﺩ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ٢١٢ﻧﻔـﺮ ﻣﺴـﻠﻮﻝ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
 ﺩﺭ ﻃـﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﻭﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺧﻠﻂ ٨٣ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣﺴﻠﻮﻝ، ٢٥، ﺍﺯ ﺗﻌـﺪﺍﺩ (٣٧-٧٧)
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺁﻧﻬـﺎ، ﺍﺯ ١٢ ﻧﻔـﺮ ﻳـﺎ ٨٣ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ٨. ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮﺩﻧـﺪ
، ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ . ) ﺳـﺎﻝ ﻗـﺒﻞ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ٥ﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻃﺮ
ﺍﻗﺪﺍﻣـﺎﺕ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻭﻝ ( ٨ ﺗـﺎ ١ﻣـﻮﺭﺩ 
، %(٠٠١)، ﺟــ ــﻨﺲ %(٥)ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ، ﺷــ ــﺎﻣﻞ، ﺛﺒــ ــﺖ ﺳــ ــﻦ 
، %(٠)، ﺍﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ %(٥)، ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﺳﻜﺎﺭ %(٥)ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ 
، ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ %(٠٠١)،  ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ %(٠)ﻛﺸـﺖ ﺧﻠﻂ 
 .ﺑﻮﺩ%( ٥)ﺻﺪﺭﻱ 
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ، ﺩﺭ ﻃـﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺭ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ٢٢١ ﺭﻳـﻮﻱ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ BT ﻧﻔـﺮ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ٦١
  ﻣﻮﺭﺩ ٠٢ﺩﺭ ﻃـﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﻭﻡ، ﺗﻌـﺪﺍﺩ . ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
 
 
 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ١.  ﻣﻮﺭﺩ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ ١١ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣﺴﻠﻮﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ 
.  ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ٥، ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ %(٩) ﻧﻔﺮ ﻳﺎ ١١ﺍﻳـﻦ 
، %(٠٠١)ﺍﻗﺪﺍﻣـﺎﺕ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺷـﺎﻣﻞ، ﺛﺒـﺖ ﺳـﻦ 
 ، ﻭﺟـ ــﻮﺩ ﺍﺳـ ــﻜﺎﺭ %(٠٠١)، ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـ ــﻴﻮﻥ %(٠٠١)ﺟـ ــﻨﺲ 
، ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ %(٠)، ﻛﺸﺖ %(٥٢)، ﺍﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ %(٠٠١)
  .ﺑﻮﺩ%( ٧١)، ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭﻱ %(٠٠١)
 
 : ﺑﺤﺚ
 BT ﻣﻮﺭﺩ ٢٥ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ٣٧-٧٧ﺩﺭ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ 
 ٨٣ﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪﻛﻪ ﺭﻳـﻮﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺷﻨﺎ 
 ٨ ﻧﻔﺮ، ٨٣ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ .ﺁﻧﻬﺎ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ %( ٣٧)ﻣـﻮﺭﺩ 
 (ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ) ﺳ ــﺎﻝ ﻗ ــﺒﻞ ٥ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓ ــﻴﺎﻥ ١٢ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻳ ــﺎ 
 ٠٢ﺩﺭ ﻫﻤﻴـﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ،. ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ
  ﻣـﻮﺭﺩ١١ﻳﺎ %( ٥٥) ﺭﻳﻮﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ BTﻣﻮﺭﺩ 
 









 ١  ﺳﺎﻟﻪ٣ ﻣﺬﻛﺮ ٨٦/٥/٤١  ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ٦٢ ﻧﺸﺪﻩ ؟ ؟ . ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻧﺸﺪ٣-ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ٢  ﺳﺎﻟﻪ٤ ﻣﻮﻧﺚ ٩٦/٥/٨  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ١ ٥١ mM + - ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ 
 ٣  //١/٥ ﻣﺬﻛﺮ ٠٧/٠١/٦١  ﺭﻭﺯ ﻳﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ٠١ ﻧﺪﺍﺭﺩ ؟ ؟ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ RXC
 ٤  //٣/٥ ﻣﻮﻧﺚ ٠٧/٥/٤٢  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ٧ ٥١ mM ؟ - ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ٥  //٥١ ﻣﻮﻧﺚ ٤٧/٩/٧  ﺳﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ٣ ﻧﺪﺍﺭﺩ - - ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪﻩ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣـﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﻫﺮ ﻭ٧١ ﻧﺪﺍﺭﺩ - - .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪﻩ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 ﺑﺮﺍﺩﺭ
 ٦  //٥١ ﻣﻮﻧﺚ ٠٧/٨/٨
 ٧  //٧ ﻣﻮﻧﺚ ١٧/٩/٤١  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ٥ ﻧﺪﺍﺭﺩ - -  ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﺳﺖ٤ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ٨  //٣/٥ ﻣﻮﻧﺚ ٩٦/٤/٥١ ﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑ١١ ﻣﻨﻔﻲ ؟ - ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﻣﻨﻔﻲ: -   ﻣﺜﺒﺖ+:    ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ:؟
ﺑﺎ .  ﺳـﺎﻝ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﻝ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ٣ ﺭﻭﺯ ﺗـﺎ ٠١ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺸـﻤﻮﻝ ﺍﻳـﻦ ﺟـﺪﻭﻝ ﺩﺭ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧـﻲ 




































 ﺧﻄﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻠﻲ
 ٤٣ 
 (.DPP)ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ  :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
ﻭﺟﻮﺩ  ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ
 ﺍﺳﻜﺎﺭ
ﺗﺎﺭﻳﺦ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ DPP GCB
 ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺭﺩﻳﻒ ﺳﻦ ﺟﻨﺲ
 ١ ٢،٥ ﻣﺬﻛﺮ ٢٧/١١/٩١  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ٣ noisrevnoC + - ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 ٢ ٦ ﻣﺬﻛﺮ ٢٧/١١/٩ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭ noisrevnoC ؟ ؟ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 ٣ ٥ ﻣﺬﻛﺮ ٣٧/٤/٦  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭘﺪﺭ٦ noisrevnoC + + .ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 
 ﻣﻨﻔﻲ: -   ﻣﺜﺒﺖ+:    ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ:؟
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ  ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ DPP    ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻓـﻮﻕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮ 





ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ %( ٩)ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ 
ﺑﻪ ﺍﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷـــﺎﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺩﺭ . ﺑـﻮﺩ 
ﺯ ﺑﻮﺟـﻮﺩ ﺁﻣـﺪﻥ ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧﺴـﺘﻪ ﺍ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ٩-١٢ﻛـﺎﻧﻮﻥ ﻓﻌـﺎﻝ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺩﺭ 
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ
. ، ﻳـﻚ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ ﺍﺳـﺖBTﻣﻨـﺒﻊ ﺍﺻـﻠﻲ 
ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺍﻭ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﺩﺭ ﺭﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻱ 
 ﺁﻟﻮﺩﮔـ ــﻲ ﻗـ ــﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧـ ــﺪ، ﻭﻟـ ــﻲ ﻫـ ــﻨﻮﺯ ﺑـ ــﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸـ ــﺎﻥ 
ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻳﺎ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻗﺮﺍﺭ 
ﺍﻳـﻦ (. ١١،٦،٣)ﻪ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﺸـﺎﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻧﻤـﻮﺩ ﺩﺍﺩ ﻛـ
 (.٣)ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺗـﺒﺪﻳﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻳـﺎ ٨٧ﺩﺭ 
ﻟﺬﺍ ﻻﺯﻡ . ﺁﻟﻮﺩﮔـﻲ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗـﺎ ﺳـﺎﻝ ﺩﻭﻡ ﺍﺗﻔـﺎﻕ ﻣـﻲ ﺍﻓﺘﺪ 
 ٥ﺍﻟﻲ ( ٦)ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ 
ﺍﻃﻔﺎﻝ . ﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻗﻴ ( ٣)ﺳـﺎﻝ 
 ﺳﺎﻝ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ٠٦ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ ٥١-٥٢ ﺳـﺎﻝ، ٥ﺯﻳـﺮ 
 ﺩﺭﺻــﺪ ٠٥. ﺷ ــﺎﻧﺲ ﺗ ــﺒﺪﻳﻞ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ 





 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻫﻢ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ ٥ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ( ﻣﺴﺘﻘﻴــﻢ
ﺍﻳﻦ (. ٦)ﻨﻔـﻲ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻭﻟـﻲ ﺍﺳـﻤﻴﺮ ﻣ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭼﺮﺧﻪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺳﻞ 
ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﻳـﻚ ﻓﺮﺩ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻓﺮﺩ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ 
 ﺍﺯ ﻣــﻴﺎﻥ ﺍﻃﺮﺍﻓــﻴﺎﻥ، ﻳــﻚ ﻛــﻮﺩﻙ ﺑــﻴﺶ ﺍﺯ ﻓــﺮﺩ ﺑــﺎﻟﻎ، 
ﺯﻧﺠـﻴﺮﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ 
ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ )ﻄﻮﻑ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻭﻳـﮋﻩ ﺍﻱ ﺭﺍ ﺑـﺎﻳﺪ ﻣﻌ 
 .ﻛﺮﺩ( ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ
 ﻧﻔﺮ ٠٤ ﻧﻔﺮ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ٢١٢ﻃـﺒﻖ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ 
 ﻣﺴـــ ــﻠﻮﻝ ﺍﺳـــ ــﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـــ ــﺖ ﺩﺭ ﺷـــ ــﻬﺮﻛﺮﺩ ﻃـــ ــﻲ ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻧﻔـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ، ﺑـﺮﺍﺩﺭ، ﺧﻮﺍﻫﺮ، ٥٦١، ﺗﻌـﺪﺍﺩ ٨٦ -٢٧ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ 
 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ، ﺳﻦ ﺫﻛﺮ ١١ ﺩﺭﺻﺪ ﻳﺎ ٥ﺩﺭ . ﻓـﺮﺯﻧﺪ ﻭ ﻧـﻮﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻤﻴـﺖ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻻﹰ، ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻧﻜـﺘﻪ ﺣﺎﻳـﺰ ﺍﻫ. ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧﻘـﺺ ﺍﺟﺮﺍﻳـﻲ ﻧـﺒﻮﺩ ﻭﻟـﻲ ﻧﻘـﺺ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﺑﺎﺭﺯ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻣﻜﺘﻮﺑـﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﻣﺘﺎﺳ ــﻔﺎﻧﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻌ ــﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺫﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﺑ ــﺮﮒ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ 
 ﻣﺼـﻮﺏ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﻛـﻞ ﻣـﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑـﺎ BTﺍﭘﻴﺪﻣـﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎ ﻱ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﻧـﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻧﻘﺺ 





































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٥٣
 ﺩﺭﺻﺪ ٥، ﺩﺭ GCBﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﺍﺳﻜﺎﺭ . ﻣﻲ ﺧﻮﺭﺩ 
ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ % ٠ﻭ ﺍﺳـﻤﻴﺮ ﻭ ﻛﺸﺖ ﺧﻠﻂ ﺍﺯ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺩﺭ 
 . ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ٦ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ DPP
 ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑ ــﺎ ﺷــﻬﺮﻛﺮﺩ، ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟــﻦ ﻃــﻲ ﺩﻭﺭﻩ 
. ﺳﺖ، ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍ ٨٦-٢٧ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ 
 ﺭﻳﻮﻱ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ BT ﺑﻴﻤﺎﺭ ٦١ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ٢٢١
 ﺳﺎﻝ ﻭ ٠١ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻳﺮ ٠٣. ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﻫﻤﮕـﻲ ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻣﺒﻨﺎﻱ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺳﻦ . ) ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ٠١ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﻱ ٠٧
ﺳﺎﺑﻘﻪ .  ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﺮﺩ ﺑﻮﺩﺍﻧﺪ ٥٥ ﺩﺭﺻـﺪ ﺯﻥ ﻭ ٤٤( ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟـﻦ 
 ٢٧، ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ GCBﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﻭ ﺍﺳـﻜﺎﺭ 
 ﻣﻮﺭﺩ ١٣ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ٨٢ﺜﺒـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻـﺪ ﻣ 
. ﺍﺳـﻤﻴﺮ ﺧﻠـﻂ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ٤٧ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
ﻓـﺮﺯﻧﺪ، ﻧـﻮﻩ، ﺧﻮﺍﻫـﺮ ﻭ ﻳـﺎ ﺑـﺮﺍﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ، ﺑﻪ 
 ﻣﻌﻄﻮﻑ  ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ٠١ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻃﻔـﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻛـﺮﺩ ﭼـﺮﺍ ﻛ ـ
ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ (. ٦)ﺁﻟﻮﺩﮔـﻲ ﻭ ﺑـﺮﻭﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ٠٨ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻬـﺖ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ٧١ﺩﺭﺻـﺪ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺩﺭ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﻭ 
 (. ٣١)ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﮔـﺮﻭﻩ، ﺍﻭﻟﻴـﻦ ﺍﻗـﺪﺍﻡ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﭘـﺮ 
ﺩﺭ . ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪﺍ ﺳﺎﺯﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺍﺳﺖ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻘـﻖ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻠﻂ ﺩﺍﺭ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ 
ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺭﺍ ﺑـﺎ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺧﻠﻂ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻭﮔﺮﺍﻓﻲ 
ﺩﺭ . ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪﺭﻱ، ﺣﺪﺍﻛـﺜﺮ ﻇﺮﻑ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻛﺮﺩ 
 ﺭﻭﺯ ﺗﺎ ٠١ﻳﺎﻥ، ﻇﺮﻑ  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ٨ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ٣ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ 
 ﺭﻭﺯ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﻭﻟـﻴﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ ٠٣
ﺟﺪﻭﻝ )ﻧﻘـﺺ ﺍﺟﺮﺍﻳـﻲ ﻭ ﺷـﺎﻳﺪ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ 
 ١٣ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟـﻦ، ﺑـﺮﺍﻱ ﻫـﺪﻑ ﻓﻮﻕ، ( ١-٣، ﻣـﻮﺍﺭﺩ ١ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳـﻤﻴﺮ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳـﺖ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻩ، ﺣﺎﻝ 
% ٠ﻥ ﺁﻧﻜـﻪ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺧﻠﻂ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎ 
 .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 DPPﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﻳـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﻲ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ      
ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ ﺁﻟﻮﺩﻩ، ﺟﺪﺍ ﺳﺎﺧﺖ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
 ﻭ ﻭﺟـﻮﺩ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻭ DPP
 ﺗﺤـﺖ DPPﺗﻔﺴـﻴﺮ .  ﻳـﺎ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺁﻧـﺎﻥ ﺁﻏـﺎﺯ ﻧﻤـﻮﺩ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷـﺮﺍﻳﻄﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
 (. ٣)ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻪ ٥ ﺯﻳﺮ DPPﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺍﻳﻨﺪﻭﺭﺍﺳـﻴﻮﻥ ﻳـﺎ ﺳـﻔﺘﻲ          
 ، ﺗﺴـﺖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ VIHﺟـﺰ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺑـﻪ ﻭﻳـﺮﻭﺱ 
 ﺳﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﺯﻳﺮ ٥-٩ﺑﻴﻦ . ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
 ٥ ﺑﺎ ﻗﺪﺭﺕ DPPﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ( ٣. )ﺗﻮﺟـﻪ ﻭ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
ﺍﺯ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﺎﺭﻱ ﺍﺯ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ، ﺍﮔﺮ ٥-٠١ﻭﺍﺣـﺪﻱ، ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ، 
ﻋﻼﻣﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﻭﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠـﻂ  ﻣﻴﻜﻮﺑﺎﻛـﺘﺮﻳﻮﻡ ﻭ ﻳـﺎ 
 ٥-٠١ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﺴﺖ . ﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺸـﻜﻮﻙ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮﻱ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻭﻟﻲ ﺍﮔﺮ ﺯﻣﺎﻥ 
 DPPﺗـﺰﺭﻳﻖ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﺗـﺎ ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﺴـﺖ ﺁﻧـﺎﻥ، ﻧﺰﺩﻳﻚ ﻧﺒﺎﺷﺪ، 
ﺍﻳﻨﺪﻭﺭﺍﺳﻴﻮﻥ (. ٦) ﻧﻴﺴﺖ GCB ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ٠١ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
 ﺑﺮﺍﻱ   ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺭﺍ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﻛﺮﺩﻩ، ﻭﻟﻲ ٠١ﺗﺴـﺖ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
ﻋـﺪﻩ ﺍﻱ ﺑـﺎ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﺍﻱ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ٠٩ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﻣﻌـﺘﻘﺪﻧﺪ ﺩﺭ (. ٣)ﮔـﻴﺮﺩ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ٥١ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﺴﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ ﺍﺯ (. ٦)ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
(. ٦،٣)ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺣﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ 
  ﺳـ ــﺎﻝ٦ﮔـ ــﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﻌـ ــﺮﺽ ﺧﻄـ ــﺮ، ﻛﻮﺩﻛـ ــﺎﻥ ﻛﻤـ ــﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ٦ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ، ﺗﺴﺖ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ ( ٣)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻭ ﻛــﻮﺩﻙ ﺑــﺎﻳﺪ ﺗﺤــﺖ ( ٣) ﻣﺜﺒــﺖ ﺗﻠﻘــﻲ ﮔــﺮﺩﻳﺪﻩ DPP
 ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻮﺩﻙ DPPﺍﮔﺮ . ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ 
 DPP ﻣﺎﻩ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﺗﺴﺖ ٣ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ HNI ﻣـﺎﻩ ٣
 ﻣﺎﻩ ٣ ،ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺎ noisrevnoC-DPPﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﻮﺩ 






































 ﺧﻄﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻠﻲ
 ٤٣ 
 
ﺩﺭ (. ١١،٦،٣)ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺧﺘﻢ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﻛـﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣـﻲ ﻧـﺎﻗﺺ ﺩﺭ )ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮﺩ، ﺑـﺎ ﺗﺎﺀﺧـﻴﺮ ﭼـﻨﺪ ﻣﺎﻫـﻪ، 
 ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ ١-٣ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ( ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺷﺪﮔﺎﻥ ﺍﺳﺖ 
 .ﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺻ٢ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ٤١، BTﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﻱ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺁﻟ ــﻮﺩﻩ ﺑ ــﻪ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻥ، ٩١ﺩﺭﺻـﺪ ﻋﻠـﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﺋـﻲ ﻭ 
ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻭﻗﻮﻑ ﭘﻴﺪﺍ (. ٣١)ﻣﺴـﻠﻮﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﻛـﺮﺩ ﻛـﻪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﺋـﻲ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ . ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻭﻟـﻲ ﺻـﺪ ﺩﺭ ﺻـﺪ ﺍﺯ ﻣـﻴﺎﻥ ﻧﻤـﻲ ﺑ ـﺮﺩ 
 (.٧)ﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺭﺍ ﺣﺬﻑ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ HNIﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻧﺎﻗﺺ ﺩﺭ ﺷﺮﻭﻉ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺑﺎ 
، ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ HNI ﻭ ﻧـﻴﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺑﺎ DPPﺑـﻪ ﺗﻔﺴـﻴﺮ 
ﻭﺍﺟـﺪ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺟﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
 ﻣﻮﺭﺩ ٦ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ﻛـﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻓﻘﻂ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ  DPP، ( ﻧﻔﺮ ٢١٢ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ )
 ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﻪ DPP ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ DPP ﻣﻮﺭﺩ ٢ ﻣـﻮﺭﺩ، ٦
 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ٣ﻋﻠﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎﻝ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪ ﺳﻞ ﺷﺪﻧﺪ، ﻭﻟﻲ 
ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺗﺴـﺖ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ، ﺑـﺎ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺗﺎﺧﻴﺮ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ 
 ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ، ﺑـﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ 
( ٢ ﺍﺯ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ١-٣ﻣـﻮﺍﺭﺩ)ﺯﻳـﺮﺍ ﺍﻳـﻦ ﮔـﺮﻭﻩ . ﮔﺮﻓـﺖ
  ﺳــــﺎﻟﻪ ﺍﻓــــﺮﺍﺩ ﺧﻠــــﻂ ﻣﺜﺒــــﺖ ٣-٦ﺷــــﺎﻣﻞ ﻓــــﺮﺯﻧﺪﺍﻥ 
 ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﺩﺍﺷـ ــﺘﻪ ﺍﻧـ ــﺪ ﻭ ﺗﻌﻠـ ــﻞ ﺩﺭ DPPﺑـ ــﻮﺩﻩ ﺍﻧـ ــﺪ، ﻛـ ــﻪ 
 ﺍﺳﺖ    ﻧﺒﻮﺩﻩ     ﺟﺎﻳﺰ    ﺁﻧﻬﺎ     ﻣـﻮﺭﺩ    ﺩﺭ   ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ 
 .ﻭ ﺍﺯ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﻗﺒﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ(. ١١،٨،٦،٣)
 ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ١-٣ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ 
ﺍﺳـ ــﺖ، ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ   ﺗﺴـ ــﺖ ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﺑـ ــﻮﺩﻩ  ﻛـ ــﻪ ﺩﺭ ﻫﻤﮕـ ــﻲ ٢
، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﻛﺎﺫﺏ ﺑﻮﺟﻮﺩ ﺁﻭﺭﺩﻩ  GCBﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ 
ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻪ ٦٠٢ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻓـﻮﻕ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ 
 ﺗﺴﺖ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﻧﺪ، ﺧﻄﺎﻱ ﻓﺎﺣﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
 
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻭ ﺗﻔﺴـﻴﺮ GCBﻭﻟـﻲ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺑﻴـﻦ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﻭﺍﻛﺴـﻦ 
 ٤١ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ .  ﭼﻨﺪﺍﻥ ﻗﻮﻱ ﻧﻴﺴﺖ DPPﺳـﻔﺘﻲ 
 ، ﻓﻘـﻂGCB ﺳـﺎﻝ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ٧ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
( ٠١m ﺍﻳﻨﺪﻭﺭﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ) ﻣﺜﺒﺖ DPP ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ٠١
 ﺑـﻪ ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﺧـﻮﺵ ﺑﻴـﻨﺎﻧﻪ ﺗﺮﻳـﻦ ﻭﺿـﻌﻴﺖ . ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﺴﻦ DPP ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ٠١ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ، 
ﭘـﺲ ﻧﻤـﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻓﺮﺩ ﺑﺎﻟﻎ ﭘﺎﺳﺦ (. ١)ﻣﺮﺗـﺒﻂ ﺩﺍﻧﺴـﺖ 
 ﺩﺭ .  ﻣﺜﺒــــﺖ ﺭﺍ ﺑــ ــﻪ ﺣﺴــ ــﺎﺏ ﻭﺍﻛﺴــــﻦ ﮔﺬﺍﺷــــﺖ DPP
 ﺩﺭ GCB ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ٣ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺍﻃﻔﺎﻝ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ٦ ﺩﺭ DPPﺑـﺪﻭ ﺗﻮﻟـﺪ ﺗـﻨﻬﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـ ــﻦ (. ٢) ﺩﺭﺻـ ــﺪ ﻣﺜﺒـ ــﺖ ﺑـ ــﻮﺩ ٥٨ ﺩﺭ GCBﺗﺴـــﺖ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٦-٠١ﺪﺍﻛﺜﺮ ﺩﺭ  ﺭﺍ ﺣ ٠١ mmﺍﻳﻨﺪﻭﺭﺍﺳـﻴﻮﻥ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
.  ﮔﺬﺍﺷﺖ GCBﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎﺏ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ 
 ﺍﺭﺯﺵ DPPﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺩﻳﮕـﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ 
ﻟﺬﺍ ﺑﻪ . ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻛﻤـﻲ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ DPPﺻـﺮﻑ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺍﻗﻞ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻤﺎﻡ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺣﺪ DPPﻛـﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ 
 (.٥) ﺷﻮﻧﺪ evresbO ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ٢ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
. ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻳﺎﺑـﻲ ﺍﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧـﻴﺰ ﻧﺎﻛـﺎﺭﺁﻣﺪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻇـﺮﻑ ﻳـﻚ ﻣﺎﻩ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ٥١ﻳـﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ . ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺷـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ 
، ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ DPPﺍﻳﻨﺪﻭﺭﺍﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺗﺴﺖ 
( ١ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ -٢ﻣﻮﺭﺩ ) ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻳـﻚ ﻣـﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺟﺪﻭﻝ -  ٣ ﻭ ١ﻣﻮﺭﺩ ) ﺁﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ DPPﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ 
 ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ٦٢ ﻭ ٠١ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ( ١ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻳﻚ .  ﮔﺬﺍﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺷـﺪﻩ ﺍﻧﺪ BT
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛـﺎﺭﺁﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻳﺎﺑـﻲ ﺯﻭﺩﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧﺴـﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻛﺸﻒ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺺ ﺩﺭ ﻛﺸـﻒ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ (. ١١)ﮔـﺮﺩﻧﺪ 





































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٥٣
 ﺳﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ٣ ﻣﺎﻩ ﺗﺎ ٥ ﻣـﻮﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ٥
ﺍﻭﻟـﻴﻪ، ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ ﻭ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﺷﻮﺍﻫﺪﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓﻲ 
 ٥ﺍﻳﻦ . ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪﺭﻱ، ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻭ ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ٤ﺩﺭ .  ﺳـﺎﻟﻪ ﻭ ﻫﻤﮕـﻲ ﺩﺧـﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ٥١ ﺗـﺎ ٣/٥ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﻴـﻦ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ، ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺍﺻـﻠﻲ، ﺧﻠـﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻣـﻮﺭﺩ ﺁﻧﻬـﺎ 
 ﻣﺎﻩ ﻗﺒﻞ ٦، ﺍﺯ (٤ﺷﻤﺎﺭﻩ ) ﺳﺎﻟﻪ ٣/٥، ﻣﻮﺭﺩﻱ ١ﺟـﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
.  ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﻭﻟﻲ ﺍﻗﺪﺍﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ DPP
ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ( ٥،٤ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺩﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
 ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ(. ٧،٦ﺷـﻤﺎﺭﻩ ) ﻓﻌـﺎﻝ ﭘـﻴﺪﺍ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ RXCﻣـﻮﺭﺩ 
 ﻧﻔﺮ، ٣ ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻭ ٢ ﺩﺭ GCB ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺎﺑﻘﻪ ٥
ﺷﺎﻳﺪ .  ﻧﺪﺍﺭﺩ GCBﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻴﭻ ﻛﺪﺍﻡ ﻧﻴﺰ ﺍﺳﻜﺎﺭ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟﻲ GCBﺩﺭ ﺩﻭ ﻧﻔـﺮ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺰﺭﻳﻖ 
ﺳﺎﻟﻪ  ٣/٥ﺫﻛـﺮ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻮﺩﻙ 
(. ٤ﺷﻤﺎﺭﻩ ) ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ GCB ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺏ ٥١ DPP
ﺘﻌﺪﺩ ﺍﺧﻴﺮﺫﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣ 
 ﺍﺯ  ﺟـﺪﺍ DPP ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻴﺴـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ ﺗﻔﺴـﻴﺮ GCB ﻭ DPP
ﺑﻮﻳﮋﻩ ﺍﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﻱ ﺑﻴﻦ .  ﻗﺒﻠـﻲ ﺍﺳﺖ GCBﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑـﺎﻳﺪ ﺍﺫﻋﺎﻥ (. ٦١،٠١،٩،٢) ﺑﺎﺷـﺪ GCB ﻭ ﺯﻣـﺎﻥ DPPﺯﻣـﺎﻥ 
 ﺍﻣﺮﻱ BTﺩﺍﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ، ﻛﻨﺘﺮﻝ 
 . ﻣﺤﺎﻝ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ
ﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣــﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺑــﺮﺍﻱ ﭘﻴﮕــﻴﺮﻱ، ﺗــﺰﺭﻳﻖ ﺍﺯ ﺟﻤﻠــ
ﺩﺭ .  ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑـﺪﻭﻥ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﺍﺳﺖ GCBﻭﺍﻛﺴـﻦ 
ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻘﺎﺋﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ 
ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ، . ﺯﻳـﺮ ﺩﺍﺭﺩ، ﻭﻟـﻲ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺩﻗـﻴﻖ ﺗـﺮ ﻭ ﻣـﻨﻈﻢ ﺗﺮ ﺍﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﻨﻔﻲ ٩٢ ﻧﻔـﺮ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ٢٢١ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ﺩﻗﻴﻖ ﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻳﺪ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ 
 ﻣﻮﺭﺩ ٣ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ GCBﺿـﻮﺍﺑﻂ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﺩﻳﮕـﺮ ﻳـﺎ ﻧﺸﺪﻩ ﻳﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ ٦٢ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ 
  GCB ﺳـﺎﻝ، ﺑﺎﻳﺪ ٦ﺍﺳـﺖ؟ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺩﺭ ﻳـﻚ  ﻛـﻮﺩﻙ ﺯﻳـﺮ 
 .ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ
 ﺳـﺎﻝ ٦ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﻫﻤـﺮﺍﻫﺎﻥ، ﺳـﻦ ﺯﻳـﺮ ٣٢ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟـﻦ، 
 ﻧﻔﺮ، ٣٢ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ٦(. ٣)ﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﺪ ﻧﻈ ـ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ DPP ﻧﻔﺮ ﺁﻧﻬﺎ، ٢ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﻭ DPP
 ﺷﺪﻳﺪﺍﹰ DPPﻭﺍﻛﺴـﻦ ﺯﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺑـﻪ ﺟـﺰﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺎ 
 ﻣﺎﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ٦ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ، ﺑﺮﺍﻱ 
 GCB ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎﺏ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ DPPﺑﻘـﻴﻪ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺗﺴـﺖ 
 ﺍﻳـﻦ ﺗﻔﺴـﻴﺮ،. ﻓـﺘﻪ ﺑـﻮﺩﮔﺬﺍﺷـﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣـﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻧﮕﺮ
 ﻣﺜﺒﺖ DPP ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ٠١ﺧﻄـﺎ ﺳﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﺣﺪﻭﺩ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻭ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ( ١) ﺑﺎﺷﺪ GCBﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻭﺍﻛﺴﻦ 
(  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ٥ﻭ ﺩﺭ ﺍﻃﻔـﺎﻝ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ) ﺑﻴﺸـﺘﺮﺍﺯ ﺩﻩ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ DPPﺑـﺎ 
 (.١١،٦،٣)ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 ٤ ﻣﻨﻔـﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻪ DPP ﻧﻔـﺮ ٥١ ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮﻕ، ٣٢ﺍﺯ 
 ﻣـﻮﺭﺩ ﺁﻧﻬـﺎ ٣ﺩﺭ. ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﻣﻨﻔـﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪﻣـﻮﺭﺩ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﻧﻔــﺮ ﺩﻳﮕــﺮﻛﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ١١ﺩﺭ .  ﺗﻠﻘــﻴﺢ ﺷــﺪﻩ ﺍﺳــﺖGCB
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺍﺳـﺖ، ﺍﻗﺪﺍﻣـﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ DPPﻭﻟـﻲﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﺩﺍﺷـﺘﻪ 
ﻧﺸـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ؟ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺫﻛﺮ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋـﺪﻡ ﻛﺎﺭﺁﻳـﻲ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ DPPﺷـﺪ 
ﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻭﺍﻛﺴﻦ  ﮔـﺮﺩﻧﺪ ﺗـﺎ ﺍﺛ ـGCBﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺴـﺖ 
 ﻣﻮﺭﺩ ٥١ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ (. ٢)ﺍﺭﺯﻳﺎﺑـﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﻭ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻳﻦ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺣﺴﺎﺱ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ DPP
ﺗﺤــﺖ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ( ١١،٦،٣) ﻣﺠــﺪﺩ ﺩﺭ ﺳــﻪ ﻣ ــﺎﻩ ﺑﻌــﺪ DPPﺗ ــﺎ 
 .ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﻭﻡ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﻳـﻚ 
 ٩ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺯ ﺍﻃﺮﺍﻓـﻴﺎﻥ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻭﻝ ﺑـﻮﺩﻩ، ﻛـﻪ ﺣـﺪﻭﺩ 
ﻭﻟ ــﻲ ﺍﻳ ــﻦ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ . ﺩﺭﺻــﺪ ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺷــﺎﻣﻞ ﻣ ــﻲ ﮔــﺮﺩﺩ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ .  ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ١٢ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺎ ٨ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑـﻪ 
ﺁﻧﭽـﻪ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺟﻤﻠـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻝ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﻠﻮ٩-١٢ﺍﻳـﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 






































 ﺧﻄﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻠﻲ
 ٤٣ 
 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺁﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ، ﻧﻘﺺ 
ﺩﺭ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫـﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍﻳـﻲ ﺑـﻪ ﻭﻳـﮋﻩ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ 
  ﻧﻤﺎﻳﺎﻥBTﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﻭ ﻧﻘـﺺ ﻛﺎﺭﺁﻳـﻲ ﭘـﺮﻭﺗﻜﻞ ﻣـﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑـﺎ 
ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟﻦ ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﻗﻴﻖ، ﺍﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ . ﻣـﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﺍﺭﺯﺵ ﻛﺎﺭﺑـﺮﺩﻱ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ 
   ﺳ ــﺎﻝ٦ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻭﺧﺼﻮﺻــﺎﹰ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﺳ ــﻨﻲ ﺯﻳ ــﺮ DPPﺍﻓ ــﺮﺍﺩ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺳﻪ 
.  ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ DPPﻣـﺎﻩ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ 
ﺩﺭ ﺍﻓـ ــﺮﺍﺩ ﻣﺜﺒـ ــﺖ ﻳـ ــﺎ ﻣﺸـ ــﻜﻮﻙ ﺗﻤﺎﻣـ ــﺎﹰ ﺑﺎﻳﺴـ ــﺘﻲ ﺗﺤـ ــﺖ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ٥ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗـﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻛﻤﻮﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ 
 ﺩﺭﺱ ﻫﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ. ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺍﻗـﺪﺍﻡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ
 :ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻳﺪ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺯﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎﻥ ﺷــﻬﺮﻛﺮﺩ، ﻧﻘــﺺ ﻓــﺎﺣﺶ ﺩﺭ ﺳﻴﺴــﺘﻢ  -١
ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫـﻲ ﻣﺸـﻬﻮﺩ ﺍﺳـﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﺍﻳﻦ ﻧﻘﺺ ﺩﺭ 
ﺍﺟـﺮﺍﻱ ﭘـﺮﻭﺗﻜﻞ ﻣـﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑـﺎ ﺳـﻞ ﻧـﻴﺰ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘﺺ 
 . ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ 
 ﺩﺭ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟﻦ، ﻛﺎﺭ ﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮﺭﺕ -٢




ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭﻟﻲ ﺁﻳﺎ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭﻣﻨﻈﻢ ، ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺩﻩ، ﻧﻈﺮ 
ﻣـﻲ ﺭﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺺ ﻛﺎﺭﺑـﺮﺩﻱ ﺁﻥ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎﻱ 
 . ﭘﺮﻭﺗﻜﻞ ﻛﺸﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺭ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ، ﺁﻥ ﺑـﻮﺩﻩ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﺍﻻﻣﻜـﺎﻥ ﺑـﺎ  ﻣـﻨﻈﻮ-٣
 ﻧﻘـﺺ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﺟﺮﺍﻳـﻲ ﻭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﺸـﺎﺑﻪ،
 . ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﮔﺮﺩﺩ
 ﮔـﺮﭼﻪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺍﺳﺖ، ﻭﻟﻲ -٤
ﺯﻳﺮﺍ ﻛﻪ . ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ 
 ﻫﻤﻴﺸــﻪ ﻧﻘــﺺ ﺩﺭ ﮔــﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫــﻲ ﺩﺭ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻣــﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑــﺎ 
 ﻫـﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ 
  .ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧـﺖ ﻣﺤـﺘﺮﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﺩﺭ 
ﻗﺎﻟـﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﻧﺎﻣـﻪ ﺩﻛـﺘﺮﻱ ﻋﻤﻮﻣـﻲ ﺧـﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪﻱ ﻭ ﺯﻫﺮﺍ 
. ﺪ ﻛﻤـــ ــﺎﻝ ﺗﺸـــ ــﻜﺮ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻡ ﻣﺤﻤـــ ــﺪﻱ ﻫﻤﻜـــ ــﺎﺭﻱ ﺩﺍﺷـــ ــﺘﻨ 
 : ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺑﻴﺴﺖ GCB ﺑﺎ   ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﻪ  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮﻱ . ﺁﻭﻳـﮋﮔﺎﻥ ﻣﺠـﻴﺪ؛ ﺑﺮﺟـﻴﺎﻥ ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻘﻲ  .١
 .٦٧٣١ﺗﻬﺮﺍﻥ، . ﻭ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮﻩ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﻱ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﺳﻞ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ
 ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ HTD ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮﻱ GCB ﻭ DPPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺗﺴﺖ . ﺁﻭﻳـﮋﮔﺎﻥ ﻣﺠـﻴﺪ؛ ﺑﺸـﺮ ﺩﻭﺳـﺖ ﻧﺼـﺮﺍﻟﻪ  .٢
 . ٧٧٣١، ٠١-٦١(: ٦)٢. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰﻭﻳﻦ
ﺭﺍﻫـﻨﻤﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭﻱ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﺳﻞ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺁﻣﻮﺯﺵ . ﻣﻴﺮﺣﻘﺎﻧـﻲ ﻟـﻴﻼ؛ ﻧﺎﺻـﺤﻲ ﻣﻬﺸـﻴﺪ  .٣
 . ١٨٣١ﺗﻬﺮﺍﻥ، . ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺸﺮ ﺻﺪﺍ
 tluda gnay rof sixalyhporpomehc dizainosi dna htlaeh cilbup sisylana noisiceD .LG eciloC .4
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